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OZET

Giiniimiizde mesane dinamigi bozuk oldugu
ogmentasyon yapilmis olgularda bébrek transplantasyonu
giderek yayginlasan bir uygulama olmasina ragmen
literatiirde az sayida olgu ve kisa takip siiresine dayanan
raporlar bildirilmektedir. Bu c¢alismamizda ogmentasyon
sonrasi transplantasyon yapilmis olgulardaki deneyimimizi
paylasmayi amacladik. Merkezimizde Kasim 1975 - Ekim
2002 tarihleri arasinda 43 pediatrik olguya renal
transplantasyon yapilmistir. Bunlardan mesane dinamigi
bozuk 3 olguya onceden ogmentasyon sistoplasti yapilarak
mesanelerinin kapasite ve kompliansi diizeltilmis, daha
sonra kadavradan renal transplantasyon uygulanmigtir.

icin

Takip siiresi ortalama 17 ay (8-24). Biitiin
ogmentasyonlar olgular dialize girmeden once
gerceklestrilmistir.  Olgulardan  hicbirine immiinosupresif

tedavi disi bir tedavi verilmedi. Ogmentasyon sonrasi
kazanilan kapasite tahmini mesane kapasitesinin ortalama
% 100 (90-110) diir. Ogmentasyon sonrasi kapasitedeki
kompliansin  ogmentasyon éncesi sonuclarina orani
ortalama 7,6  (5-10)  dur. Ogmentasyon
transplantasyona kadar gecen siire ortalama 47 ay (24-60
ay) dir. Olgulardan ikisi "Mitrofanoff” lanndan 3-6 XI
arayla Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) yaparken bir
olgu TAK a gerek duymadan iiretral yoldan idrarini
rezidiisiiz yapabilmektedir. U¢ olguda da transplante
bobrekler  sorunsuz  olarak  fonksiyon — gormektedir.
Ortalama kreatinin 0,8 mg/dl (0,7-0,9) dir. Hi¢ bir hastada
cerrahi komplikasyon gézlenmedi.

Ogmentasyon ve TAK iyi depolayan ve
bosaltabilen bir  mesane  dinamigi  saglandiginda
transplante bobrek etkilenmemektedir. Olgularimizda TAK
herhengi bir ek morbidite getirmemistir. Ogmentasyon,
mesane dinamigi bozuk olan olgularda da renal
transplantasyonu hastaya ek bir morbidite getirmeden

sonrasi

ile

miimkiin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu,

ogmentasyon
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SUMARY

Today still there remains some questions about
renal transplantation to the ones who had bladder aug-
mentation due to improper bladder dynamics. From a
lot of centers the reports with small numbers and short

follow up periods are reported. Here we share our ex-
perience about the transplantation patients whose
bladders were augmented.

Between November 1975 and October 2002, 43 pedi-
atric renal transplantations were performed. 3 of these had
previous augmentation cystoplasty and the compliance and
the capacity of the bladders were increased and transplan-
tations were done from cadaver.

Mean follow up time was 17 months (8-24
months). All the patients underwent augmentation
cystoplasty before end stage renal disease period.
Those patients were undertaken only immunosuppres-
sive treatment. The achieved capacity after augmenta-
tion was 100 % (90-110 %) of expected capacity for
age. Achieved compliance at capacity more than 7,6
times (5-10) of preaugmentation compliance. Those
patients underwent cadaver renal transplantation mean
of 47 months (24-60 months) after augmentation cysto-
plasty. Two of those patients did clean intermittent
cathaterization (CIC) 3-6X1 times a day and last one
no need of CIC. Those transplanted kidneys were func-
tioning properly with mean creatinin rate of 0,8 mg/dl
(0,7-0,9 mg/dl). No surgical complications were ob-
served in any of the cases.

Although the case number is limited, with appro-
priate drainage of augmented bladders, the trans-
planted kidney is not affected. No infection was en-
countered due to CIC and no metabolic abnormality
was observed. As a result in the cases which bladder
dynamics are impaired augmentation and transplanta-
tion together increase the quality of life.

Key Words: Renal Transplantation, augmenta-
tion



GIRIS
Dogumsal veya kazanilmig alt driner sistem
fonksiyon kayiplari zamanla Ust Uriner sistemide

etkilemekte ve bu olgularda kronik bobrek yetmezligi
(KBY) sonucunda bobrek nakli gerekliligi dogurmaktadir
(1). Cocuklarda norojenik mesaneye bagli KBY orami %
20-40 dir (2). Basarili bir bobrek naklinin olmazsa olmaz
kurallari; idrar yolu enfeksiyonu olmamasi, iiriner sistemde
tas olusmamasi ve fonksiyonel bir alt Uriner sistem

olmasidir. Bu gereklilikler de mesane dinamigi bozuk
olgularda basarisiz olabilecek bir bobrek naklinin
yapilmasint  mortalite ve morbidite acisindan
sorgulanmaktadir.

Alt triner sistem bozukluklariyla giden hastaliklarda
tedavi genellikle ogmentasyona gitmekte bu sayede alt
driner sistem basinglar1 diistiriiliip kontinansm kazanilmasi

ve st TUriner sistemin korunarak hastanin yasamini

sirdiirmesi saglanabilmektedir. Bu olgularda da renal
transplantasyon  yapilabilecegi  bildirilmektedir  (3).
Giinimiizde mesane dinamigi bozuk oldugu igin

ogmentasyon yapilmis olgularda bobrek transplantasyonu
uygulamasi giderek yayginlasan bir uygulama olmasina
ragmen literatiirde hala az sayida olgu ve kisa takip
siresine dayanan raporlar sunulmaktadir (4). Biz bu
calismamizda ogmentasyon sonrasi  transplantasyon
yapilmis olgulardaki deneyimimizi paylagsmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Merkezimizde Kasim 1975 -
arasinda 43 pediatrik olguya renal
yapilmistir. Yag ortalamasi 13,6 (10-17) olan iki posterior
urethral valv (PUV) ve bir meningomiyeloseli olan mesane
dinamigi bozuk 1li¢ olguya Onceden ogmentasyon
sistoplasti yapilarak mesanelerinin kapasite ve kompliansi

Ekim 2002 tarihleri
transplantasyon

Tablo I: Olgularin Ozellikleri

diizeltilmis, daha sonra kadavradan renal transplantasyon

uygulanmigtir.  Biitiin  hastalar ogmentasyon cerrahisi
oncesinde bobrek fonksiyon testleri, st iriner sistem
degerlendirmesi, idrar yolu enfeksiyonu ve mesane
dinamikleri acisindan videotlirodinami ile
degerlendirildiler.

Videoiirodinami

Kontrast madde ile diltie edilmis viicut sicakligindaki
serum fizyolojik Koff formiiliine gore hesaplanmis yasa
gore mesane kapasitesinin %10 dakikada gidecek sekilde
mesaneye verildi (5). Ilk iseme hissi, tuvalete gitme
isteginin olustugu zamanki kapasite ve kacirma anindaki
basinclar dikkatle kaydedildi. Tahmini mesane kapasitesi
Koff formiiliine gore (yas+2) X 3 formiili ile hesaplandi.
Vesikotireteral reflii (VUR) birlikteligi, rezidiiel idrar
miktari, mesane boynunun anatomisi floroskopi esliginde
incelendi..

Maksimum antikolinerjik tedavi ve temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) altinda ticer aylik periyotlarla
kontroller sirasinda tist tiriner sistemi bozulan, inkontinansi
devam eden ve idrar yolu enfeksiyonlar1 Onlenemeyen
olgulara ameliyatin avantaj ve dezavantajlar1 anlatildiktan
sonra ogmentasyon cerrahisi icin olurlari alindi. Olgular
ameliyat sonrasinda TAK a devam ettiler.

Ogmentasyon Oncesi mesane kapasiteleri ortalamasi

tahmini kapasitesinin % 35 (%30-%46) i iken,
kapasitedeki komplianslart olmasi gerekenin bes kat
alinda 2 (1-3) ml/cm-H,0 idi. Bitiin olgularda

ogmentasyon oncesi diigiik dereceli (Grade I-III) refli
mevcuttu.

Olgulardan PUYV ve sol grade II VUR u olan olguya
Gastrosistoplasti ve "Mitrofanoff' (Apendiks ten yapilan
cilt arasinda kateterize edilerek idrarin
saglayan bir iriner diversiyon yontemi)

mesane ile
bosaltilmasini

OLGU YAS PATOLOJi OGMENTASY OGMENTASY OGMENTASY OGMENTASY TRANSPLAN
ON ON ONCESI ON SONRASI ON-DIYALiZ TA KADAR
TiPi KAPASITE- KOMPLIANS ARASI GECEN SURE
SONRASI TA GECEN SURE
KAPASITE DUZELME
ORANI
14E PUV/ ILEAL
1 BiLG 1 VUR OGMENTASY %46-%110 X10 11 AY 24 AY
ON
+
MITROFANOF
F
10E PUV/ GASTRIK
2 SOLGII VUR OGMENTASY % 30- % 90 X8 14 AY 60 AY
ON
+
MITROFANOF
F
t
17K MMS/ ILEAL
3 BILG I VUR OGMENTASY %30- % 100 X5 15 AY 57 AY
ON

PUV:Posterior uretral valf TAK:Temiz aralikli kateterizasyon MMS: Meningomyelosel
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prosediirii uygulanirken diger iki olguya ileal ogmentasyon
ile beraber erkek olana "Mitrofanoff' prosediirii uygulandi.
Olgularin 6zellikleri Tablo I de gosterilmistir.

BULGULAR

Takip sliresi ortalama 17 ay (8-24).
ogmentasyonlar diyalize girmeden once uygulanmisti.
Olgulardan higbirine immiinosupresif tedavi dis1 bir
tedavi verilmedi.

OGMENTASYON SONUCLARI

Ogmentasyon sonrasi kazanilan kapasite tahmini
100 (90-110) diir.
kompliansin

Biitiin

mesane Kapasitesinin ortalama %
Ogmentasyon sonrast kapasitedeki
ogmentasyon Oncesi sonuglarina orani ortalama 7,6 (5-
10) Ogmentasyon olgularda VUR
kaybolmustur.

IDRAR DRENAJI

Ogmentasyon sonrasi transplantasyona kadar gecen
siire ortalama 47 ay (24-60 ay) dir.

Olgulardan ikisi "Mitrofanoff larindan 3-6 XI
arayla TAK yaparken digeri TAK a gerek duymadan
dretral yoldan idrarini rezidiisiiz yapabilmektedir.

IMMUNOSUPRESIFTEDAVI

Transplantasyon sonrasi  olgularda
Mycophenolate mofetil ve Tacrolimus immiinonostipresif
tedavi olarak uygulandi.

GREFT YASAMI

Uc olguda da transplante bébrekler sorunsuz olarak
fonksiyon gormektedir. Ortalama kreatinin 0,8 mg/dl (0,7-

dur. sonrasi

Prednisone,

0,9) dir.

KOMPLIKASYON

Cerrahi: Hic bir olguda cerrahi komplikasyon
gozlenmemistir.

Medikal: Bir numarali olgu bir kez idrar yolu

intra venoz

korudu.
Ayrintili sonuclar Tablo II de gosterilmistir.

TARTISMA

Stephenson tarafindan ilk ogmente mesaneye drene
olan renal transplantasyon yapilmasi sonrasinda bu tip
hastalarla  ilgili  bircok smirli  hasta  sayisinda
transplantasyonlar basariyla uygulandi (4-6). Zamanla
kazanilan tecriibbe ve artan cerrahi teknik ile de greft ve
hasta yasam  siirelerinin  artmasinin  gosterilmeside
dogumsal veya kazanilmig alt iiriner sistem fonksiyon
kayiplar1i  olan ve KBY siirecindeki  hastalarda
ogmentasyon ve transplantasyon birlikteligini savunur hale
geldi (7). Mesane dinamigi bozuk olan olgularda ilk tedavi
secenegi TAK ve antikolinerjik tedavi olmakla beraber bu
hastalar1 buiylik bir kisma yaterli derecede dinamigi
diizelemeyen mesaneleri oldugu igin mesane
ogmentasyonuna gitmektedir. Mesane dinamikleri bozuk
olgularda da ogmentasyonun transplantasyondan oOnce
yapilmasi veya transplantasyonla beraber yapilmasi hala
tartismalidir. Ogmentasyonun transplantasyonla beraber
yapilmasi hastanin greft bobreginden gelecek idrar ile
ogmente olan mesanenin yikanmast saglanacak ve tas
ogmente mesanenin konstrilkte olmasi
Bu ekoliin gereken
vardir. Transplantasyon sonrasi alinacak
immiinosupresif tedavi gerek ogmente mesanenin
iyilesmesini geciktirirken erken cerrahi komplikasyonlarla
beraber enfeksiyon ve sepsis oranlarini artiracaktir. Alfrey
ve arkadaslarinin 8 transplant hastalarinin sonuclarini
sunarken 5 hastada transplant oOncesinde ogmentasyon
yaptiklarin1 ve bunlarda komplikasyonlarin daha az
oldugunu soOylerken transplant ve ogmentasyonun beraber
yapildig1 diger Ug olguda birinin sepsise girdigi, digerinin

olusumu ve
onlenecektir. unutulmamasi

dezavantajlari

enfeksiyonu nedeniyle hospitalize edilip ey g
‘biotik tedavisi lndi Bu dé de bébrek fonksi oldiigii ve sonuncusununda 6 ay sonra transplante
antibiotik tedavisine alindi. Bu donemde bobrek fonksiyon i ooini - kavbettigini  bildirilmektedir (8). Bizde bu
testleri bir miktar bozulsada takipte normal degerini
TablolI: Ayrintili Sonuglar
OLGU IZLEM SON KREATININ IMMUNOSUPRESY SONUC
(mg/d) ON
1 13 AY 0,8 Prednisone, 6X1 TAK iLE
Mycophenolate mofetil NORMAL
ve Tacrolimus
2 24 AY 0,9 Prednisone, 3X1 TAK iLE
Mycophenolate mofetil NORMAL
ve Tacrolimus
3 14 AY 0,7 Prednisone, NORMAL

Mycophenolate mofetil
ve Tacrolimus

TAK:Temiz aralikli kateterizasyon

98



hastalarimiza
ve

tecriibeler dogrultusunda tim

transplantasyon  Oncesi ogmentasyon
transplant sirasinda allograft iireten ogmente mesanenin
mesane kismina Lich-Gregoir tip ureteroneosistostomi
teknigi ile anastomoz yaptik. Ogmente mesanelerinde olu

sabilecek mukus ve buna bagli tas olusumunu Onlemek
icin mesanelerin hartada bir yikamalarint Onerdik ve

takipte bir komplikasyonla karsilasmadik.

uyguladik

Ogmentasyon sonrasit yapilan videolirodinamilerde
diizelen mesane dinamigi ile beraber ogmentasyon oOncesi
VUR lan kayboldugu igin supresif tedavi verilmeyen iig
olgudan sadece birinde hospitalizasyon gerektiren
semptomatik IYE gelisti ve IV antibiotik ile tedavi edildi.

Smirli hasta sayimiz ve takip sliresi goéz Oniinde
bulunduruldugunda hi¢ bir olguda greft rejeksiyonu
olmamasi iyi drene olan bir transplante bobregin ogmente
mesaneyle gerekli kosullar saglandiginda beraber yasaya
bilecegini gostermektedir. Amerikan Transplantasyon
Derneginin raporuna gore iriner kondiiiti olan 55 olgunun
hi¢ birisinde enfeksiyona bagli greft kaybi1 goézlenmezken,
greft kaybinin en Onemli nedeninin rejeksiyon oldugu
sOylenmistir. Bununda enfeksiyonlar sirasinda olabilecek
skar olusumunun immiinosupresif tedaviye bagli olarak
normalden az olmasindan dolayr bobrek fonksiyonlarinin
korunmasinin nedeninin bu olabilecegi bildirilmistir (6).

Diger bir konu da immiinosupresif tedavi alan bu
olgularda ileal-mesane anastomozunda normalde beklenen
5-29 wyil sonraki adenokarsinom gelisme olasiliginin
bunlarda daha erken olma ihtimalidir. Power in Onerdigi
yillik sistoskopi kontrolleri olmasina ragmen bir diger
ogmente mesaneli olgularda oldugu gibi bu amacla
yapilacak sistoskopilerin 5 yilda bir yapilmasi gerektigini
diistintiyoruz (9-10).

Olgularda takip sirasinda ogmente mesanelerde
gozlene bilecek komplikasyonlardan hic birini gormedik
(11-12-13).

Biitiin bu veriler dogrultusunda uygun kosul ve titiz
bir takip sonrasinda ogmente mesaneye iyi drene olabilen
bir transplante boObregin mortalite ve morbiditesinin bu
olgulara kazandirdigi hayat kalitesine karsilik kabul
edilebilir oldugunu diisliniiyoruz.
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